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PENDAHULUAN 
 
A. Latar belakang  
Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kemunduran fungsi ginjal yang 
progresif irreversible dimanan terjadi kegagalan kemampuan tubuh untuk 
mempertahankan keseimbangan metabolic, cairan dan elektrolit yang 
mengakibatkan uremia atau azotemia. (brunnrr & suddarth, 2014). 
Gagal ginjal kronik adalah salah satu penyebab penurunan fungsi ginjal 
secara perlahan, pada tahap awal, gejala belum dapat terasa dengan jelas 
karena penurunan fungsi ginjal masih dapat ditoleransi oleh tubuh, gejala 
lebih parah mulai terasa jelas saat penurunan fungsi ginjal sudah memasuki 
tahap lanjut. (soeyono & waspaad, 2014) 
Berdasarkan data dari badan kesehatan dunia (WHO, 2012 ) kenaikan 
dan tingkat persentase dari tahun 2009 sampai tahun 2011, sebanyak 36 juta 
orang meninggal dunia akibat gagal ginjal kronik. Indonesia termasuk tinggi 
penderita gagal ginjal kronik. Menurut data dari Menteri (persatuan nefrologi 
Indonesia) sampai januari 2011 diperkirakan ada 70 ribu penderita gagal ginjal 
diindonesia yang membutuhkan cangkok ginjal (lukman et al,. 2012 ). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan kota sukabumi 
2015 - 2018, Jumlah penyakit gagal ginjal kronik mencapai 210 kasus.  data 
yang diperoleh dari Ruang Hm Muraz lantai 3 RSUD R, syamsudin, SH kota 
Sukabumi diambil dari bulan juli 2018 - febuari 2019,  merupakan angka yang 
paling tertinggi pasien  yang menderita penyakit gagal ginjal kronik mencapai 
65 kasus. Dari pengertian diatas penulis mengungkaapkan bahwa pasien yang 
menderita penyakit gagal ginjal kronik harus ditangani dengan segera dan 
diharuskan melakukan perawatan inap. 
Keadaan rawat inap bagi keluarga sesuatu yang tidak diharapkan, karena 
timbul rasa ketidaknyamanan, karena harus menjaga dan merawat anggota 
keluarga yang sedang melakukan perawatan. Keadaan rawat inap pun harus 
diperhatikan oleh keluarga salah satunya mengatur keuangan dan 
menyelesaikan administrasi untuk kepentingan rawat inap. Kebutuhan dalam 
pemberian terapi pun memerlukan biaya yang tidak sedikit yang dapat 
menimbulkan masalah per ekonomian terhadap klien dan keluarga         
(Anwar 2010). 
Kebutuhan perawatan untuk gagal ginjal kronik yaitu dengan cara 
pertahankan keseimbangan cairan, diet tinggi kalori dan rendah protein, 
kontrol penyakit hipertensi, kontrol ketidakseimbangan elektrolit, diruangan 
hm muraz RSUD R. syamsudin, SH,  kota sukabumi, kebutuhan perawatan 
diatas sudah dilakukan kepada pasien yang menderita gagal ginjal kronik. 
Peran perawat sebagai tenaga kesehatan mempunyai kesempatan paling 
besar untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan kepada pasien, peran 
perawat dibutuhan untuk memantau kelebihan volume cairan supaya dapat 
teratasi, agar tidak terjadi penyakit lainnya, dan peran perawat sebagai tenaga 
kesehatan tersebut sudah diterapkan di ruang hm muraz RSUD R. syamsudin, 
SH kota sukabumi. 
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk mengangkat kasus 
tersebut sebagai bahan laporan dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan judul 
“Asuhan Keperawatan Pada Tn. D  Dengan Gagal Ginjal Kronik Diruang Hm 
Muraz RSUD R. Syamsudin, SH Sukabumi”. 
B. Tujuan penulis 
1. Tujuan umum  
Menggambarkan hasil penerapan proses asuhan keperawatan secara 
langsung pada klien dengan gagal ginjal kronik di RSUD R. syamsudin 
dengan komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial dan spiritual dengan 
pendekatan proses keperawatan. 
2. Tujuan khusus  
a. Melaporkan hasil pengkajian pada klien yang mengalami penyakit 
gagal ginjal kronik 
b. Mendeskripsikan masalah perawatan klien yang menderita penyakit 
gagal ginjal kronik 
c. Mendeskripsikan tahap implementasi prosedur keperawatan pada klien 
yang menderitakan penyakit gagal ginjal kronik 
d. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan pada klien yang menderia 
penyakit gagal ginjal kronik 
e. Membandingkan hasil proses asuhan keperawatan dengan konsep 
teori. 
C. Metode telaahan  
Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan metode 
deskriptif, yaitu menggambarkan suara masalah secara sistematis dan akurat 
berupa studi kasus, melalui pendekatan proses keperawatan dengan Teknik 
pengumpulan data sebagai berikut :  
1. Metode deskriptif, menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan yang 
dilaksanakan terhadap salah seorang klien dengan gagal ginjal kronik. 
2. Teknik pengumpulan data  
a. Wawancara penulis melakukan wawancara kepada klien, keluarga dan 
tim kesehatan lain untuk mendapatkan data yang deperlukan penulis 
yang berhubungan dengan asuhan keperawatan medikal bedah dengan 
gagal ginjal kronik. 
b. Observasi, yaitu cara pengumpulan data melalui hasil pengamatan 
dengan menggunakan semua panca indera (melihat, meraba atau 
mendengarkan) tentang kondisi klien dalam kerangka asuhan 
keperawatan. Penulis melakukan pengamatan secara langsungkepada 
klien untuk mengetahui. 
 
 
 
